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Rl.l\'GKASAN DA:" SAR4.N 

A. Ringkasan 
Sctclah dilakukan pcnelitian di KEnik Ilmu Bedan Mulul Fakultas Kedoktcran 
Gigi Universitas Airlangga selama periode 1996 September 1999 didapatkan hasil 
sebagai berikut : 
1. 	 Angka kejadian fraktur mandibu1a lebih sering dibandingkan fraktur maxilla atau 
lulang wajah Jainnya. 
2. 	 Jenis frak~ur yang paling ban yak terjadi adalah pada tulang alveolaris, baik pada 
ranang atas atau rahang bawah 
3. 	 Jenis penanganan fraktur yang terbanyak adalah dengan arch bar baik dengan 
IMF ataupun tidak. 
4. 	 Pada umumnya kasus fraktur rahang yang ditangani dengan reduksi tertutup lebih 
banyak dilakukan daripada reduksi terbuka. khususnya untuk penanganan fraktur 
mandibula. 
5. Kebanyakan pendenta tidak menjalani kontrol dengan teratur. 
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B. 	Saran 
Mcngacu pada beberapa literatur, maka diusulkan untuk mengadakan 
[lcrbaikan dalam penanganan trauma dengan frakrur rahang di Klinik Ilmu Bedah 
Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga . Adapun hal-hal yang 
memerl ukan perhatian khusus adalah : 
a. 	 Waktu kontrol penderita. 
b. 	 Pcmberian irigasi bervariasi, yaitu dengan I-h02 saja, sedangkan lainnya 
ditambahkan larutan garam solusi. 
c. 	 Lama pemakaian alat fiksasi pada penderita dengan kondisi lokal dan sistemik 
yang baik hingga dinyatakan selesai, belum ada pedoman yang pasti. 
J. 	 Operator tidak menginstruksikan supaya penderita tetap mengkonsumsi makanan 
lunak selama seminggu sete1ah pelepasan alat fiksasi untuk adaptasi otot dan 
TW. 
e. 	 Operator seringkali tidak melakukan occlusal grinding setelah pelepasan alat 
fiksasi, 
f 	 Operator tidak mengkonsul penderita agar dilakukan ,\calllllg dan polishing 
setelah perawatan fraktur selesai. 
Kami menyarankan agar pada kartu status penderita, khususnya kartu status 
pender ita fraktur rahang untuk selalu dilengkapi dan disertakan data-data lengkap 
yang menyangkut perkembangan perawatan penderita. 
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